STATE OF CALIFORNIA—HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

NOTIFICACION DE CAL-LEARN* SOBRE FECHA EN QUE SE EXPIDE:
UN PROBLEMA DE PARTICIPACION NOMBRE DEL CASO: NUMERO DEL CASO:
A: N B

Si tiene preguntas, por favor llame a su administrador de casos de Cal Learn.

Hay un problema con su participacion en el Programa de Cal-Learn. Para poder hablar de este problema, hemos programado una entrevista

con usted para el: alas , en

EL PROBLEMA ES EL SIGUIENTE:
[J Usted no progresé suficientemente en la escuela.
[J Usted no se presentd a su orientacién de Cal-Learn.
[J Usted no entreg6 su tarjeta de calificaciones o no entregé el reporte sobre su progreso escolar.
[J Usted no asisti6 a la escuela.

J Otro:

Si no puede asistir a esta entrevista, por favor llame a su administrador de casos de Cal-Learn a mas tardar el
al para programar otra entrevista.

Los padres adolescentes pueden recibir una sancién de $100 por no entregar una tarjeta de calificaciones que se requiere o por entregar una
tarjeta de calificaciones que demuestre que el progreso ha sido insuficiente.

HAY A SU DISPOSICION CUIDADO DE NINOS Y TRANSPORTE PROPORCIONADOS POR CAL-LEARN,
S| LOS NECESITA PARA AYUDARLE A ASISTIR A ESTA ENTREVISTA.
¢CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTA ENTREVISTA?

El proposito de la entrevista es determinar si usted tuvo un motivo justificado para no hacer lo que Cal-Learn exige.
Usted puede obtener asistencia legal gratuita en relacién a esta entrevista de:

Oficina de Asesoramiento Legal Oficina de Defensa de los Derechos Coaliciéon de Organizaciones de California
(Legal Aid Office) Relacionados a la Asistencia Publica para la Defensa de los Derechos
(Welfare Rights Office) Relacionados a la Asistencia Publica
(CCWROQ)

*Un programa de California para la educacién de los padres adolescentes que reciben asistencia monetaria
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